




































































































































うち「口内炎」を除く 8 項目において 10 ～ 56％の正解率の増加を
認めた。「嘔吐」「脱毛」は回数や脱毛範囲、「便秘」は具体的な評
価基準があるため、正しい知識を提示することで正解率増加に繋
がった。一方で、「倦怠感」「悪心」は主観的な訴えを他者が評価す
るには限界があり、評価が困難であるとの意見も聞かれた。複数の
医療従事者が客観的に見て共有できる情報を患者から引き出し、評
価を行うことが大切であり、「悪心」「倦怠感」は患者の訴えが評価
する上で重要である。評価基準を知り、医療従事者同士で情報共有
することは大切であり、基本的な知識の習得、評価基準の共通理解
に関しては、学習会を行う有効性は十分にあったと言える。
